Do e oz i ASTiA Bi}
50937 K6ln Universitat zu Koln

Tel: 0221 470 6254
Fax: 0221 470 5071

Antrag auf Erstattung

Antragssteller®in

Summe € O’OO

Die Ruckerstattung der Kosten soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber*in:

Datum: Unterschrift
Antragssteller*in:

Sachliche Richtigkeit



	Verwendungszweck und Kommentar1: 
	Verwendungszweck und Kommentar2: 
	Verwendungszweck und Kommentar3: 
	Verwendungszweck und Kommentar4: 
	Verwendungszweck und Kommentar5: 
	Verwendungszweck und Kommentar6: 
	Verwendungszweck und Kommentar7: 
	Name Antragsteller*in: 
	Datum Antragsstellung: 
	Telefonnummer und E-Mailadresse Antragssteller*in: 
	Anlass Antragsstellung (z: 
	B: 
	 Büroausstattung, FS-Fahrt): 


	Betrag 2 in Euro: 
	Betrag 1 in Euro: 
	Summe der Beträge (automatische Berechnung): 0
	Betrag 3 in Euro: 
	Betrag 4 in Euro: 
	Betrag 5 in Euro: 
	Betrag 6 in Euro: 
	Betrag 7 in Euro: 
	Name Kontoinhaber/Antragsteller*in: 
	IBAN von Antragsteller*in: 
	BIC von Antragsteller*in: 
	Bank von Antragsteller*in: 
	Name Person, die Zeichnungsberechtigung hat (z: 
	B: 
	 Referent*in): 


	Datum der Antrag-Genehmigung: 
	Haushaltstitel: 


